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 مقدمه
جمعیت  درصد كل 43/1 نوجوانان جمعیت  آمارها آخرین طبق
توجنه بنه  ،عظنی  ةپذیری اینن تنود علت آسیبو به است كشور
 یها تأثیر انکارناپنذیری در ارتانا بهداشت و برقراری سلامت آن
  .]3، 1[ سطح بهداشت كشور خواهد داشت
 و های كاربردی و مه  دانش تغذینه کی از جنبهآموزش تغذیه ی
نهاینت در دارای ناش بسنزایی در بناربردن آگناهی عمنومی و 
 هاییسال سالگی 61 تا 1 . سنین]2است [سلامتی آحاد جامعه 
 06/05/05تاریخ دریافت: 
  06/05/05 تاریخ پذیرش:
 ها:کلیدواژه
رفتاار  ،آموزانآموزش، دانش
 .ایتغذیه
 چکیده
 
 درصند  61دهد و در كشنور منا جمعیت كشور را تشکیل می كلدرصد  43/1 نوجوانان جمعیت آمار، طبق هدافا
 ،بنا توجنه بنه اهمینت تغذینه در دوران نوجنوانی اینن پنژوهش . اندایتغذیه قدیكوتاه دچار سال پنج زیر كودكان
بنا هند   وای مناسب پژوهشگران ایجاد عادات تغذیه درثر ؤهای مآموزش ةهمچنین ناش آموزش بهداشت در ارائ
 د.شآموزان دختر ماطع راهنمایی شهر چابهار انجام ای دانشآموزشی بر رفتار تغذیه ةیر مداخلثأتعیین ت
آموز دختنر دانش 63كه روی  استتجربی از نوع قبل و بعد ای نیمهحاضر پژوهشی مداخله ةمطالع هامواد و روش
انجنام گرفنت. ابنزار گنردآوری اطلاعنات صورت تصادفی در دو گروه آزمون و كنترل ماطع دوم راهنمایی چابهار به
. بعند از انجنام كردنند مناه بعند تکمینل  سنه در دو زمنان قبنل و  آمنوزان را دانش بود. پرسشنامه QFF ةپرسشنام
روز برای گروه آزمنون انجنام گرفنت. اطلاعنات بنا  دهجلسه در مدت زمان  چهارآموزشی طی  ةآزمون، مداخلپیش
 . شد وتحلیلتجزیه 81 SSPSافزار نرم
) قبل از مداخلنه 11/30±1/66) و كنترل (11/63±1/44های این پژوهش دو گروه آزمون (بر اساس یافته هایافته
در مینانگین نمنرات بنین دو گنروه  یدارا). اما بعد از مداخله تفناوت معنن P<6/66داری نداشت (ابا ه  تفاوت معن
 ).<P6/166( مشاهده شد )31/0±36/33( و كنترل )34/34±4/11( آزمون
 .آموزان داشتدانش ةالگوی تغذی برنتایج این مطالعه تأثیر مثبتی  گیرینتیجه
 و همکاران نیکنامی 
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فنرد  اختینار  در سنریع  رشند  بنرای  غنذایی  منواد  بایند  كه است
 دو تغذینه در اینن دوران  بنه  توجنه  اهمینت  ،رواین از .قرارگیرد
 .]4[ شودمی چندان
 سنطح  افنزایش  موجنب  اینن دوران  در سنال  ایتغذیه الگوهای
 و شودمی ذهنی هایفعالیت بیشتر توان و رشدونمو و تندرستی
 اخنتلارت  و چناقی  آهن، فار آنمی مشکلاتی مانند و عوارض از
 و مزمن ای بیماری و مدتكوتاه در دندانی و پوسیدگی گوارشی
 .]6كند [می پیشگیری درازمدت در خطرناك
 كودكنان  درصند 61/4كه  است داده نشان ما كشور در هابررسی
 وزنیك  به هاآن درصد 61/3 و ایتغذیه قدیكوتاه بهسال 6 زیر
 . ]0مبتلایند [ سن و وزن شاخص اساس بر شدید و متوسط
 تنا  پاینداری  شنکل بنه  كودكنان  غنذایی  هنای عنادت  ،همچننین 
 پنذیر تغییر سختیبه مرحله آن در و ماند خواهد باقی بزرگسالی
صنحیح  ةگنذاری بنرای تغذین سنرمایه  ،بنابراین .[1] بود خواهد
اسنت.  ایصنرفه بنه گذاری مارونآموزان سرمایهكودكان و دانش
هنای گذاری حیناتی، افنزایش تولیند در عرصنه این سرمایه ةبهر
مختلف خلق دانش فنی و رهایی از وابستگی همنراه بنا داشنتن 
در  یتغذیه عامنل مهمن  ،بر این. علاوه]4[ ل  و پویاستنسلی سا
. اسننتآمنوز ر موفاینت تحصننیلی داننشد وتعینین سنلامتی 
آمنوزان دارای كه دانش است تحایاات در این زمینه نشان داده
تنوجهی تغذیه دقت و تمركز كمتری و افت تحصنیلی قابنل سوء
 .]3[ ندردا
و نسنل آیننده در  انددختران نوجوان مادران آینده ،بر اینعلاوه
 ،ها باید نیازهای سنلولی، تننوع دامان آنان باید پرورش بیابد. آن
عننوان را بدانند و نانش خنود را بنه  جزآنسازی و ذائاه ،تعادل
كنه ممکنن بشناسنند عادات نادرستی  ةمادر در شکستن زنجیر
اسنت خنانواده را در معنرض كمبودهنا و عنوارض ناشنی از آن 
مروز مادران فردا و كلید سلامتی نسل كنونی دختران ا .قراردهد
ای خود . دختران نوجوان باید به نیازهای تغذیه]61اند [و آینده
های متفاوت رشند، بلنو ، حناملگی و شنیردهی آشننا در دوران
هنا ها باید با اهمیت تغییراتی كنه بندن در اینن دوران آن .شوند
یینرات زیناد تغ .ای آشننا شنوند دارد و نیازهای متفناوت تغذینه 
های آشنکاری بنا های زندگی تفاوتزنان در دوران یفیزیولوژیک
آمنوز و والندین و همین دلیل باید دختران داننش به .مردان دارد
 .]11[ مربیان را با این نیازها آشنا ساخت
آموزش بهداشت و ارتاای سلامت رویکردی اثنربخش در توجنه 
كلیدی در جهت های ویژه به موضوع پیشگیری و یکی از حیطه
این بندان دلینل اسنت كنه  ست.هاكنترل هر چه بیشتر بیماری
خود انسنان  ةپروردها و مشکلات بشر دستبخش اعظ  ناراحتی
ناكنافی از  ةو بهنر  یتوجهبیاست و از رفتارها و اعمال ناسال  و 
 .]31[ گیردو روابط انسانی نشأت می یشرایط اكولوژیک
خصنوص در بنه  ،دوران نوجنوانی با توجه بنه اهمینت تغذینه در 
 عرضنة همچننین نانش آمنوزش بهداشنت در  ،دختران نوجوان
 ،ای مناسننبایجنناد عننادات تغذیننه  بننرایثر ؤهننای مننآمننوزش
ثیر أپژوهشگران تصمی  گرفتنند پژوهشنی بنا هند  تعینین تن 
آمنوزان دختنر ماطنع ای داننش آموزشی بر رفتار تغذیه ةمداخل
 راهنمایی شهر چابهار انجام دهند.
 مواد و روش ها
ثیر أكه بنرای تعینین تن  استتجربی نیمه ایاین پژوهش مطالعه
آموزان دختر ماطنع ای دانشآموزشی بر رفتار تغذیه ایمداخله
د. حجن  نموننه بنر اسناس فرمنول شابتدایی شهر چابهار انجام 
نفر (گنروه  64نفر گروه آزمون و  64 :دشنفر برآورد  63پوكاك 
د، شنای اسنتفاده ینری از روش خوشنهگنموننه بنرایكنتنرل). 
ة فهرستی از نام مدارس راهنمنایی دخترانن  نخستطوری كه به
مراكز شهری شهرستان چابهار به انضمام تعنداد  ةدولتی و روزان
طنور تصنادفی هب ،ها تهیه شد. سپسآموزان ماطع دوم آندانش
مجنددا  از بنین دو  .از بین مندارس دو مدرسنه انتخناد شندند 
برای گروه آزمون و  ایطور تصافی مدرسهشده بهتخادان ةمدرس
عنوان كنترل انتخاد شند. در داخنل مندارس هب یدیگر ةمدرس
طور تصنادفی انتخناد شندند و ههای دوم راهنمایی بنیز كلاس
آموزان هر كلاس انتخناد صورت تصادفی از بین دانشمجددا  به
 د. شتصادفی صورت گرفت تا تعداد نمونه در هر گروه كامل 
ای شنامل دو بخنش آوری اطلاعنات از پرسشننامهبنرای جمنع
 ی واطلاعنات دمنوگرافیک  نخسنت حناوی  بخنش  شند. استفاده 
سؤال بنود، شنامل اطلاعنات فنردی و خنانوادگی  هفتمجموعا  
یزان تحصیلات پدر، مینزان مانند سن، تعداد فرزندان خانواده، م
 تحصیلات مادر، شغل پدر، شغل مادر و وضعیت سکونت.
كار رفت منظور سنجش رفتار بهبخش دوم این پرسشنامه كه به
 dooF :QFFلیسنت اسنتاندارد بسنامد خنوراك كیفنی ( چن 
گوینه از منواد  12) اسنت شنامل eriannoitseuQ ycneuqerF
هنای تعنداد دفعنات هغذایی از هفت گروه غنذایی كنه بنا گزینن 
مصر  در روز، تعداد دفعات مصنر  در هفتنه و تعنداد دفعنات 
در هر گروه  .كن  مشخص شدمصر  در ماه یا اصلا  مصر  نمی
گوشت و  .2، شیر و لبنیات .3 ،نان و غلات .1مواد غذایی شامل 
ها و نوشیدنی .1 ، وهامیوه .0 ،هاسبزی .6 ،حبوبات .4 ،مر تخ 
 نم .
آمنوزان دختنر ی ورود به مطالعه عبارت بودند از داننش معیارها
ماطننع دوم راهنمننایی منندارس منتخننب در  ةسننال 61-21
ها، حفظ آموزان و والدین آنگیری. كسب رضایت از دانشنمونه
منورد مطالعنه مبننی بنر  ةاطلاعات، تضمین بنه جامعن  ةمحرمان
 ...ایآموزشی بر رفتار تغذیه ةثیر مداخلأبررسی ت 
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عننوان ن انسنانی بنه أابزاری از اطلاعات و حفظ شن  ةاستفادعدم
 ةترین اصل اخلاق در پنژوهش مندنظر قرارگرفنت. نحنو بنیادی
برگزاری دوره بدین صورت انجام گرفت كه پس از تصویب طرح 
 ةبازنگری تحایانات دانشنکد  ةكمیت درپیشنهادی این پژوهش 
 ةپزشکی دانشگاه تربیت مدرس تهران و كسنب مجنوز از كمیتن 
م پزشنکی ربط در دانشنگاه تربینت مندرس و دانشنگاه علنو ذی
ن های رزم با مسئورزاهدان و مركز تحایاات چابهار، هماهنگی
ن و اولینای اآمنوزش و پنرورش شنهر چابهنار و مندیران، معلمن
اجنرای برنامنه  ةآمنوزان صنورت گرفنت و اهندا  و نحنو دانش
صورت شفا  برای ایشان توضنیح داده شند و از آننان جهنت به
 عمل آمد.همکاری دعوت به
 60مندت جلسنه بنه  د مطالعه، چهار جلسه و هرگروه مور برای
هنای شده و با استفاده از روشدقیاه و مبتنی بر محتوای تعیین
آموزشی سخنرانی توأم با پرسش و پاسخ، بنارش افکنار و بحن 
ارزشیابی قبنل از شنروع  .دشبرگزار  و استفاده از پمفلت گروهی
آمنند.  عمننلدوره و سننه منناه پننس از اجننرای آمننوزش بننه 
ابزارهنای منذكور  هنای ؤالكنندگان در هر دو گروه به سشركت
بنودن هنا نرمنال وتحلینل داده پاسخ دادند. برای توصیف و تجزیه
د و بنا اسنتفاده شبررسی  S-Kها با استفاده از آزمون توزیع داده
وتحلیل صورت گرفت. های توصیفی و استنباطی تجزیهاز آزمون
 81 SSPSافنزار دار در نظر گرفته شد و نرمامعن <P6/66ماادیر 
 كار رفت.وتحلیل بهبرای تجزیه
 هایافته
آمنوز دختنر ماطنع دوم داننش  63در این پژوهش  ،كلی طوربه
از نظنر  دند.كرشركت  21/02±6/02نگین سنی اراهنمایی با می
گروه آزمون  تعداد فرزندان خانواده، بیشتر واحدهای پژوهش در
از نظننر و  ،فرزننند 4-1هننای دارای خننانواده درصنند در 44/4
تحصیلات پندران  یاكثر واحدهای پژوهشدر تحصیلات والدین، 
ابتدایی و راهنمایی بنود. درصد)  44/4( درصد) و مادران 44/4(
و شنغل  درصد) 64/0شغل پدر اكثریت شغل آزاد ( ،در مجموع
  درصد). 33/3( بوددار اكثر مادران در هر دو گروه خانه
 ،آموزشنی  ةقبل از اجرای برنام ،های این مطالعهتوجه به یافته با
 60/6( واحندهای پنژوهش در گنروه آزمنوننیمنی از بنیش از 
ی ضنعیف ای تغذیه) رفتار درصد 30/3( ) و در گروه كنترلدرصد
آموزشی در گروه آزمنون اینن  ةولی پس از اجرای برنام. داشتند
، و بیشنتر )<P6/166( كناهش یافنت  یداراطنور معنن میزان به
 ،) رفتار در حد خود پیدا كردنددرصد 66/0( واحدهای پژوهش
در حالی كه در گروه كنترل تفاوت معنناداری مشناهده نشند و 
همچنان بیشتر واحندهای پنژوهش از رفتنار ضنعیف برخنوردار 
ها نشان داد كه میانگین تعداد دفعات میانگین ةبودند. اما ماایس
) بنا 21/63( قبنل  ةآزمون در مرحلن ه آموزان در گرورفتار دانش
دفعنه در  3/1به میزان  )01/66( آموزشی ةسه ماه بعد از مداخل
هنای ین از گنروه  روز افزایش یافت. در مورد میزان مصر  هر
نشنان  1غذایی در قبل و بعند از مداخلنه نتنایج طبنق جندول 
دهد كه در مجموع بعد از آموزش میزان رفتارهنای مطلنود می
كنه در  در حنالی اسنت، ای در گروه آزمون افزایش یافتنه تغذیه
 شود.قبل از مداخله مشاهده نمی ةگروه كنترل تفاوتی با مرحل
  
 
 
ماه بعد سه کنترل قبل و  ای واحدهای پژوهش در دو گروه آزمون ورفتارهای تغذیه ةتوزیع میانگین مصرف روزانه، انحراف معیار و مقایس .8جدول 
 از مداخله
 زمان پژوهش متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون
دو  ةمقایس
 گروه
انحرا   ±میانگین  آزمون
 معیار
انحرا   ±میانگین 
 معیار
وه
گر
ی
ذای
 غ
ی
ها
 
 نان و غلات
 =6/436P 6/43 ± 6/64 1/03 ± 6/64 مداخله از قبل
من
نی
ویت
 
 =6/641P 6/23 ± 6/34 6/34 ± 6/43 ماه بعد از مداخله 2
 هازمان ةماایس
 ویلکاکسون آزمون
  P =6/230 =6/641P
 شیر و لبنیات
 =6/243P 1/66 ± 3/36 1/36 ± 3/36 مداخله از قبل
 
 P=6/466 1/06 ± 1/33 1/62 ± 3/41 ماه بعد از مداخله 2
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
  P =6/263 P =6/366
 و گوشت
  =6/323P 1/31 ± 1/41 6/44 ± 1/31 مداخله از قبل
 P=6/346 6/33 ± 1/21 6/14 ± 1/66 ماه بعد از مداخله 2
 و همکاران نیکنامی 
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 مرغتخم
 
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
  P =6/063 P =6/266
 
 حبوبات 
  =6/336P 1/12 ± 1/21 1/30 ± 1/31 مداخله از قبل
 P=6/136 1/14 ± 1/31 1/40 ± 3/14 ماه بعد از مداخله 2
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
   P =6/132 P =6/366
 سبزیجات
  =6/113P 1/44 ± 1/24 1/04 ± 1/34 مداخله از قبل
 P=6/161 3/16 ± 1/01 1/61 ± 3/34 ماه بعد از مداخله 2
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
   P =6/334 P =6/446
 هامیوه
  =6/244P 4/13 ± 0/03 4/66 ± 0/64 مداخله از قبل
 P=6/136 2/33 ± 6/16 2/33 ± 6/13 ماه بعد از مداخله 2
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
   P =6/641 P =6/204
 
ها و نوشیدنی
 نمک
  =6/634P 3/04 ± 4/63 3/60 ± 4/13 مداخله از قبل
  <P 6/166 1/10 ± 4/61 1/64 ± 1/64 ماه بعد از مداخله 2 
 
 هازمان ةماایس
 زوجیآزمون تی
   P =6/663 6/166<P
 بحث
 ،. بننابراین اسنت هد  اصنلی آمنوزش بهداشنت تغیینر رفتنار 
آموزشی یکی  ةسنجش رفتارهای بهداشتی قبل و بعد از مداخل
 از اهدا  این بررسی بوده است. 
آموزشنی  ةهای این مطالعه قبل از اجرای برنامبا توجه به یافته
در هنر دو گنروه آمنوزان داننش ) از درصند  60( بیش از نیمنی 
ولنی پنس از  ،ی داشتندای ضعیفكنترل عادات تغذیه آزمون و
طنور آموزشنی در گنروه آزمنون اینن مینزان بنه  ةاجرای برنام
این برنامه توانسته است میزان  ،كاهش یافت. در واقع یدارامعن
آمنوزان نحو چشمگیری در دانشای نامطلود را بهعادات تغذیه
هنا در داخنل گروه آزمون كاهش دهد. نتنایج برخنی پنژوهش 
 ةآموزان نوجوان از سب تغذین كشور بیانگر این است كه دانش
و همکناران  فنلاح  ةمطالعنتایج برخوردارند. از جمله  ینامناسب
كنننده از پنوكی سب زندگی و رفتارهای پیشگیریبررسی  در
استخوان در نوجوانان شهر قزوین در خصنوص الگنوی غنذایی 
نشان داد كه دریافت كنافی كلسنی  و ویتنامین د در دختنران 
ی دارنند ای ننامطلوب كمتر از پسران بوده است و سنب تغذینه 
راهنننورد و همکنناران نیننز سننب زننندگی  ةدر مطالعنن ].21[
درصد نامطلود توصنیف  16/4 ةتغذی ةختر در زمیننوجوانان د
  .]41[ شده است
 ای نتایج مطالعات مختلف نیز مؤید این است كه سب تغذیه
های مورد بررسی نیازمنند اصنلاح و تغیینر نوجوانان در جامعه
انند كنه نینز نشنان داده  . مطالعات زیادی در جوامع غربیاست
 ةشدن و كاهش اننداز ربه رغ ایطور فزایندهدختران نوجوان به
اند و میزان عادات غذایی ناسنال  و اخنتلارت بدن متمایل شده
های جمعی ناش رسانهای در آنان افزایش یافته است كه تغذیه
 نبنوده یر أثتبی های اجتماعی و تأثیر مد در این زمینهآلو ایده
الگوی غذای مصرفی و عنادات غنذایی  ،در مجموع. ]61است [
نان تحت تنأثیر عوامنل محیطنی متعنددی چنون محنل نوجوا
  .]01[ اجتماعی است -زندگی و شرایط اقتصادی
هنا در منورد تعنداد دفعنات مینانگین  ةماایسن  ،در این مطالعنه 
مصر  شیر و لبنینات نشنان داد كنه مینانگین تعنداد دفعنات 
 قبنل  ةآزمنون در مرحلن آموزان گروه مصر  این مواد در دانش
بنه مینزان  )3/41( آموزشنی  ةبعد از مداخلن ) با سه ماه 3/36(
 دار بنود ادفعه در روز افزایش یافت كه از نظر آماری معنن  6/31
آمنوزش بهداشنت  ةن معناست كنه برنامن دااین ب ).P=6/366(
توانسته است تأثیری مثبت بر افنزایش تعنداد دفعنات مصنر  
بنه بنا توجنه  ،بنابراینآموزان داشته باشد. شیر و لبنیات دانش
نتایج این قسمت، مداخله در افزایش تعداد دفعات مصر  شیر 
 های شیری مؤثر بوده است. و سایر فراورده
تنأثیر  ،1321فردآذر و همکاران كه در سنال عبادی ةدر مطالع
كنننده از پنوكی الگوی اعتااد بهداشتی در رفتارهای پیشگیری
 ت یسرربألخادم ریثة هیذغت راتفر رب یشزومآیا... 
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 ریلام ییاتسور نانز رد ناوختسا .دنش یسررب 6/14 رد دنصرد
 حطنس رد تانینبل  رنصم رنظن زا هلخادم زا لبق ،نومزآ هورگ
لباق هنب نازنیم ننیا شزومآ زا دعب هك دنتشادرارق لوبق6/64 
 دعب و لبق  لاتخا ود یاك یرامآ نومزآ و تفای شیازفا دصرد
نعم ار هلخادم زااداد ناشن راد [11]  ننعم رنظن زا هكا ندنش راد
 م انب هنلخادم زا دنعب تانینبل  رنصم درنکلمعنعلاطة  رنضاح
.دراد یناوخمه  
 دافتننسا دروننم رد یفلکتاننسة  تاجیزبننس و هوننیم زا  ظنننم
یمدافتسا :دسیونة هرود مامت رد تاجیزبس و هویم زا بترم یاه
 ناوختنسا یتملانس  نعاب ینس دونت دونبهب و انهة  یناوختنسا
یمدوش [14].  هنتفای جیاتن صونصخ رد رنضاح شهوژنپ یانه
 لمانش  رصم یوگلا مانخ تاجیزبنس یزبنس ،ینگرب ،ندرونخ
یزبس  غلش و هتخپ یم ناشن دنهد نلخادم زا لنبقة  ینشزومآ
نعم  لاتخاا ننیا  رنصم تانعفد دادنعت نیگنایم رظن زا یراد
تشادن دوجو لرتنك و نومزآ هورگ ود نیب داوم (311/6=P و )
 نلخادم زا لبق ، رصم تاعفد دادعت نیگنایم ظاحل زا هورگ ودة 
 انما .دندوب نوگمه یشزومآ، م نسیااة  تانعفد دادنعت نیگنانیم
لحرم رد نومزآ هورگ رد داوم نیا  رصمة لبق (43/1 هنس انب )
لخادم زا دعب هامة یشزومآ (43/3هب ) نیگنانیم نتفررانب لیلد
 نازنیم هب  رصم تاعفد دادعت06/6  رنب ،زور رد هنعفد  سانسا
 یننت یراننمآ نوننمزآ نننعم  لاتننخا یننجوزارادی دراد دوننجو 
(644/6=P). نیاربانب، لخادمة  هتنسناوت ینشزومآ  تنسا  دادنعت
نازور  رصم تاعفدة .دهد شیازفا نومزآ هورگ رد ار تاجیزبس 
ماجنا تاعلاطم ،ناریا ردنیمز رد هتفایة  و هونیم  رنصم یوگلا
 ناوجون نارتخد یزبس14-14 لاسة  هنك داد ناشن نارهت رهش
 زا رتمك( ییاذغ هورگ ود نیا یفاكان  رصمجنپ  )زور رد دنحاو
 رد عیاش ینس هورگ نیا.تسا رب ساسا نیا،  هنلخادم ترورنض
 هدنش داهننشیپ تملانس یااترا تهج رد راتفر نیا رییغت یارب
تسا [13]، لحرم یناوجون نارود هك ارچة  و رییغت یارب یمهم
لکش ندروخاذنغ هنب  ونبرم یاهراتفر و  لاس یاهراتفر یریگ
لکش یاهراتفر هك هدش هداد ناشن و تسایا رد هتفرگ هلحرم ن
یم همادا یلاسگرزب نارود رد بلغادبای [36].  
هبیلك روط، علاطم جیاتنة  یارجا و یحارط هك داد ناشن رضاح
مانربة  بسانتم یشزومآ ننهرف اب تادانع ، طیارنش و هناطنم 
ینلع( ،)یدانصتقا طیارنش لرنتنك  نغرتنسا ننکمم  دونبهب
لباقهیذغت یاهراتفر رد یهجوتدنك داجیا یا. 
 
 و رکشتینادردق 
نایاپ لصاح هلاام نیامانة یسانشراك عطام ییوجشناد زا دشرا
 سردنم تنیبرت هاگشناد،  دکنشنادة  لانس تنشادهب1233  هنب
سمش رتكد ییامنهار یمانکین نیدلا.تسا  هنلاام ناگدننسیون
یم مزر روئنسم و دیتانسا یمامت زا دنناد و شزونمآ مرنتحم ن
شرورپ، شناد نینچمه هك نازومآ ردماجنا  یرانی شهوژپ نیا
هدناسر.دنشاب هتشاد ار ساپس و رکشت لامك دنا  
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Abstract 
Backgrond: According to recent statistics, the teenagers form 28.1% 
of the population in our country. Also, 15% of children under 5 
years suffer from stunting, and 9% had moderate to severe 
underweight moderate and severe based on weight and age. By 
considering the importance of nutrition in adolescence, as well as 
the role of health education in providing effective training to create 
the proper nutritional habits, researcher aimed to determine the 
effect of educational intervention on the nutritional behavior of 
female students of secondary school in Chabahar city. 
Materials and Methods: This is a quasi-experimental research 
conducted on two groups of 90 female students, selected randomly 
from two middle schools of Chabahar, Iran in 2012–2013. The 
samples were divided into two groups randomly, as control group 
and test group (n=45). Data collection instruments was FFQ 
questionnaire. The questionnaire was completed at two stages 
(before, and three months later after educational intervention) by 
the students. Following the pre-test, the educational intervention 
has been conducted in four sessions in a 10-day period of time. The 
collected data were analyzed using SPSS 18 and appropriate 
statistical tests. 
Results: There was not significant difference between the two 
groups before intervention, concerning their average scores of the 
main variables of the study (P>0.05). There appeared meaningful 
differences between two groups after intervention concerning the 
average scores of facilitating behaviors (P<0.001). 
Conclusion: Based on the results of this research, educational 
intervention has positively effected on the students' nutrition 
pattern. 
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